Definições 


& Ansiedade > é um estado de humor 


desagradável, apreensão negativa em 
relação ao futuro e inquietação 
desconfortável. Pode incluir manifestações 
somáticas (cefaléia, dispneia, taquicardia, 
tremores, vertigem, sudorese, parestesias, 
náuseas, diarreia e etc) e psíquicas 
(insegurança, insônia, irritabilidade, 
desconforto mental e etc) 

v É uma resposta a uma ameaça 
desconhecida, interna, vaga e 
conflituosa. 

v Ela é diferente do medo > que 
embora seja um sinal de alerta 
semelhante, é em consequência a 
uma ameaça conhecida, externa, 
definida e sem conflitos, geralmente 
um objeto preciso. 


+ Etiologia 


Y Neuroanatomicamente > 
alteragdes funcionais nas regides 
medo parecem implicadas na 
etiologia dos transtornos de 


ansiedade 
e Amigdala — resposta ao 
medo 


e Substancia periaquedutal > 
avaliacäo de risco 

e Hipocampo > 
processamento do contexto 

e Córtex  préfrontal — 
modulação do medo e suas 
respostas de extinção 

Y Neuroquímico > GABA, 
noradrenalina e serotonina tem-se 
demonstrados envolvidos na 
regulacäo da ansiedade, exercendo 
atividade no sistema limbico. 

Y Neuroendöcrinos —> anormalidades 
no funcionamento e ativagáo do 
eixo hipotälamo-hipöfise-adrenal, 
componente importante na resposta 
normal e fisiológica ao estresse, sáo 
verificadas em alguns transtornos 
de ansiedade. 


& Síndromes ansiosas — são transtornos 


mentais nos quais sintomas ansiosos 
configuram: 


y Formas puras ou quase puras de 
transtornos de ansiedade — 
transtorno de ansiedade 
generalizada (ansiedade 
generalizada, livre e flutuante) e 
transtorno do pânico (crises de 
ansiedade abruptas e mais ou menos 
intensas) 

% Ansiedade tem importância central 
ou muito relevante — fobias, 
ansiedade social, estresse pós- 
traumático, quadros dissociativos e 
conversivos, quadros 
hipocondríacos e de somatização e 
transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC) 


& Fobia — medo excessivo e irracional, que 


prova evitações conscientes, apresentando 
grau de prejuízo em alguma esfera do 
desenvolvimento; dirigida a um objeto, 
circunstância ou situações específicos. 


y Fobias específica são 
acompanhadas por três classes de 
respostas: (pensamentos 


sobre o se sentir aterrorizado e 
ideias negativas dessa expectativa), 
fisiológica (ativação simpática) e 
comportamental (resultando em 


esquiva e evitação que é temido). 


Obsessões — pensamentos, sentimentos, 
ideias ou sensações recorrentes ou 
intrusivas; causam desconforto e ansiedade 
no indivíduo, tendo um caráter 
incontrolável. 

Compulsões — comportamento consciente, 
padronizado e repetitivo, feito para aliviar 
um desconforto, geralmente originado nas 
obsessões. 

Impulsividade — descrita como uma 
característica do comportamento marcada 
por reações rápidas e não planejadas, em 
que a avaliação das conseguências não é 
realizada, ou é apenas de forma parcial, 
focando-se preferencialmente em aspectos 
imediatos em detrimento das consequências 
a longo prazo. Além disso, é um fenômeno 
dinâmico, um desequilíbrio entre as 
funções propelentes e inibitörias do 
comportamento. 


& Tiques — movimentos bruscos, abruptos e 


rápidos que compreendem vários grupos 
musculares, com ou sem expressöes vocais, 
que ocorrem  involuntariamente. São 
breves, mas repetitivos e aparecem em 
rajadas curtas ou, até mesmo em séries 

v Simples e complexos 

y Motores ou vocais 
Síndrome de Tourette — ocorre quando 
existem vários tiques motores e pelo menos 
um tique vocal presente ao mesmo tempo 
ou estiveram no passado. Os tiques devem 
ter ocorrido pelo menos quase todos os dias 
durante um ano para justificar o 
diagnóstico. 


Critérios diagnósticos 


Transtorno de Ansiedade generalizada 


& É uma condição caracterizada pela presença 


de ansiedade clinicamente significativa e 
sintomas somáticos associados a pelo 
menos 6 meses ou mais. 

Diagnosticada quando não se consegue 
encontrar outros fatores desencadeantes da 
ansiedade. 

Individuo vive angustiado, tenso, 
preocupado, permanecente nervoso ou 
irritado, e nesses casos € comum quadros de 
insônia, dificuldade de concentração, 
cefaleias, dores musculares, dores 
estomacais, parestesias e etc. 

Sintomas de excitação autonômica (como 
hiperventilagäo e taquicardia) 


Transtorno compulsivo obsessivo 


Fobias 


impostas por pessoas ou influências 
externas. 

2) São repetitivas e desagradáveis e 
pelo menos uma obsessão ou 


compulsão reconhecida como 
excessiva e irracional deve estar 
presente. 


3) O paciente tenta resistir a ela, mas 
não consegue, no mínimo uma. 

4) A vivencia do pensamento 
obsecessivo ou a realização do ato 
compulsivo não é prazerosa em si 
mesma (isto deve ser distinguido do 
alívio temporário de tensão ou 
ansiedade) 

c. as obsessões sou compulsões causam 
angústia ou interferem com o 
funcionamento social ou individual do 
paciente, usualmente pela perda de tempo. 
d. obsessões e compulsões não devem ser 
resultados de outros transtornos mentais 
como esquizofrenia e transtornos 
relacionados ou transtornos do humor. 


+ Caracterizado 


pelas obsessões ou 

compulsões recorrentes, e normalmente o 

paciente tem ambas. 

Critérios diagnósticos CID-10: 

a) Compulsões ou obsessões (ou ambas) 
estão presentes na maioria dos dias, por 


um período de pelo menos duas 
semanas. 

b) Obsessões (pensamentos, ideias, 
imagens) e  compulsões (atos) 


compartilham os seguintes aspectos os 

quais devem estar presentes: 

1) São reconhecidas como originando- 
se da mente do paciente e não 


do 


do 


Transtornos comuns e caracterizam-se por 
medo acentuado e persistem, excessivo e 
irracional que se manifesta pela presença ou 
antecipação do contato com um objeto ou 
situação fóbica e que são evitados 
sistematicamente. 

Critérios diagnósticos; 

e Medo marcado, ansiedade ou 
evitação de objetos ou situações 
circunscritas. 

e O individuo reconhece que os 
sintomas são excessivos ou 
irracionais. 

e Subtipos incluem fobias de animal, 
ambiente natural, injeção, sangue e 
etc. 


Diagnóstico diferenciais nas síndromes ansiosas 


do 


Vários fatores orgânicos e condições 
médicas não psiquiátricas podem gerar uma 
síndrome ansiosa, devendo ser feitas 
avaliações clínica e laboratorial, se 
necessário, para melhor abordagem do caso 
e exclusão de diagnósticos diferenciais. 

Doenças cardiovasculares — anemia, 
angina, insuficiência cardíaca, hipertensão. 


Doengas pulmonares > asma, 
hiperventilagäo, embolia pulmonar 
Doenças neurológicas — acidente vascular 
encefálico, epilepsia, infecções, enxaqueca, 
doença de Wilson, neoplasia. 

Doenças endócrinas — doença de Addison, 
síndrome carcinóide, síndrome de Cushing, 
diabete, hipertireoidismo, hipoglicemia, 
menopausa, síndrome pré-menstrual. 
Intoxicação por drogas — anfetaminas, 
cocaína, alucinógenos, nicotina 
Abstinência a drogas — álcool, opiaceos, 
opioides, sedativos e hipnóticos 

Outras condições — anafilaxia, deficiência 
de B12, distúrbios hidroeletrolíticos, 


intoxicação por metais pesados 


Sintomas do ataque Avaliação diagnóstica 


- taquicardia atrial paroxística 
- taquicardia supraventricular 
- prolapso de valva mitral 

- contrações paroxísticas ventriculares 
- hipertireoidismo 

- hipoglicemia 

- feocromocitoma 

- uso de substâncias psicoativas 


1 - palpitações ou 
taquicardia 


2 -sudorese 


3 - tremores ou abalos 


4 - falta de ar ou 
sufocamento 


5 - sensação de asfixia 


6 - dor ou desconforto 
torácico 


7 - náusea ou 
desconforto abdominal 


8 - sensações de 
tonturas, instabilidade, 
vertigem ou desmaio 


9 - desrealização ou 
despersonalização 


10 - medo de perder o 


controle ou enlouquecer 


11 - medo de morrer 


12 - parestesias 


13 - calafrios ou ondas 
de calor 


- hipertireoidismo 
- feocromocitoma 


- síndrome de abstinência 

- asma brônquica 

- feocromocitoma 

- hiperventilação 

- embolia pulmonar 

- insuficiência cardíaca congestiva 
- asma brônquica 

- angina 

- infarto do miocárdio 

- costocondrite 

- pneumonia/dor pleurítica 

- síndrome do intestino irritável 
- dismenorréia 


- hipertensão ortostática 

- anemia aguda 

- vertigem posicional benigna 
- labirintite aguda 

- doença de Méniére 


- epilepsia do lobo temporal 


- eletrocardiograma 

- ecocardiograma 

- dosagem de TSH / T4l 

- glicemia 

- metabólitos da serotonina e 
catecolaminas na urina de 24 horas 
- toxicológico de urina 


- dosagem de TSH / T4l 
- metabólitos da serotonina e 
catecolaminas na urina de 24 horas 


- metabólitos da serotonina e 
catecolaminas na urina 


- raio X de tórax 
- D-dímero 
- tomografia computadorizada de tórax 


- eletrocardiograma 
- enzimas cardíacas 
- raio X de tórax 


- eletroencefalograma 


- processo expansivo no sistema nervoso | - neuroimagem 


central 
- uso de substâncias psicoativas 


- hiperventilação 


- hiperventilação 


- ataque isquêmico transitório 


- processo expansivo no sistema nervoso 


central 
- esclerose múltipla 


- hipertireoidismo 


- exame toxicológico 


- neuroimagem 


- dosagem de TSH/T4l 


Síndrome do pânico com agorafobia 


& Transtorno do pânico > quando as crises 
são recorrentes, com desenvolvimento de 
medo de ter novas crises, preocupações 
com possíveis implicações da crise (perder 


o controle, enlouquecer) e sofrimento 
subjetivo significativo. 

Crises de pânico — crises marcantes de 
ansiedade, nas quais ocorre importante 
descarga do sistema nervoso autonomo. 

e Sintomas — taquicardia, suor frio, 
tremores, desconforto respiratório 
ou sensação de asfixia, náuseas, 
formigamentos em membros, dedos 
e/ou lábios. 

e Crises intensas > 
despersonalizacáo > sensação de 
a cabeça ficar leve, de o corpo ficar 
estranho, sensação de perda do 
controle, estranhar-se a si mesmo. 
Ou desrealização — sensação de 
que o ambiente, antes familiar, 
parece estranho, diferente. 

e Pode ocorrer constante medo de ter 
um ataque do coração, um infarto, 
de morrer e/ou enlouquecer. 

e Início abrupto — pico em 5 a 10 
minutos — e de curta duração — 15 
minutos, raramente mais de 1 hora. 

e Inicio é inesperado ou súbito e de 
curta duração, ao contrário do 
surgimento gradual da ansiedade 

e Desencadeadas — aglomerados de 
humanos, ficar preso em 
congestionamentos, supermercados 
ou situações de ameaça. 

O transtorno pode ou não ser acompanhado 
de agorafobia. 

Agorafobia — medo e angustia 
relacionam-se a um conglomerado de 
pessoas em espaços amplos ou em locais de 
onde possa ser difícil escapar ou onde o 
auxílio ou a presença de pessoa próximas 
não seja rapidamente acessível. 

e Várias crises d emedo e ficam em 
pânico quando estão fora de casa, 
em um cinema, teatro. 

e Com frequência tem medo de viajar 
de avião, automóvel ou ônibus. 

São Paulo — presença de transtorno do 
pânico entre 18 a 20% da população. 
Pessoas com transtorno do pânico tem, com 
bastante frequência — transtorno de 
personalidade e até associado, como um TP 
bordeline, evitativa e paranoide. 


